أنموذج  ( أ ) الخاص برسائل الماجستير و اطاريح الدكتوراة ( اخر شهادة )

	University of Baghdad 

	Collage of  Veterinary  Medicine  / University of Baghdad


	College  Name

	الاحياء
	Department

	دنيا أياد أحمد الطويـل
	Full Name as written   in Passport

	
	e-mail

	  (     )        Professor 
	(    )    Assistant Professor
	(      )    Lecturer
	(    )  Assistant Lecturer
	Career 

	  (     )           PhD                 
	  (  √   )    Master      

	

	دور العوامل المساعدة (الحبة السوداء، صمغ العسل و دهن الصوف) على بعض جوانب الأستجابة المناعية للقاح 

Salmonella typhimurium
	Thesis  Title 

	2009
	Year

	الخلاصـة

تضمنت هذه الدراسة جانبين، الأول عزل وتوصيف جرثومة S.typhimurium من الإنسان والدواجن بإستعمال الصفات الزرعية والتشخيص الكيموحيوي والمصلي لـ 50 عينة براز جمعت من أشخاص يعانون من حالات الإسهال والواردة الى المختبرات التعليمية في مستشفى مدينة الطب / بغداد والتي تراوحت اعمارهم بين 5- 15 سنة فاكثر و50 عينة لمحتويات أمعاء دجاج لحم والذي يعاني من الإسهال والواردة الى المختبر البيطري الأهلي في منطقة السنك / بغداد ولمدة خمسة أشهر (1-4 ولغاية1-9 لعام 2008م). 

أظهرت نتائج الدراسة الحالية، الحصول على 26 عزلة جرثومية تعود لجنس السالمونيلا من عينات الأسهال(الاطفال والكبار) (52%) وبلغت نسبة الإصابة بالنمط المصلي S.typhimurium 26.9% (7 عزلات). وبلغت نسبة إصابة الذكور 65.4% والإناث 34.6%، وقد سجلت الفئة العمرية 5-9 سنوات أعلى نسبة إصابة بالنمط المصلي S.typhimurium (15.3%) تلتها الفئة العمرية 10-14 سنة و 15 سنة فأكثر(7.6% و 3.8% على التوالي). وقد إرتفعت نسبة الإصابة بهذا النمط في شهري تموز وآب (7.69% و11.5% على التوالي)، وانخفضت في شهري أيار وحزيران أذ بلغت لكليهما 3.8% ولم تسجل في شهر نيسان أية إصابة. 

أما من محتويات أمعاء دجاج اللحم فتم الحصول على 11 عزلة جرثومية تعود لجنس السالمونيلا (22%) وبلغت نسبة الإصابة بالنمط المصلي S.typhimurium 36.3%         (4 عزلات) وكانت أعلى نسبة إصابة بهذا النمط في شهر آب (27.2%) يليه شهر تموز (9%) في حين لم تسجل الأشهر نيسان وأيار وحزيران أية نسب إصابة. 

أما الجانب الثاني من الدراسة فتضمن دور إضافة المواد المساعدة والمتمثلة بزيت الحبة السوداء وصمغ العسل ودهن الصوف الى اللقاح الكامل المقتول لجرثومة S.typhimurium في تحفيز الإستجابة المناعية باستعمال 25 أرنباً قسمت عشوائياً الى 5 مجاميع، منعت المجاميع الثلاثة الأولى بالمستضد المقتول والمخلوط بزيت الحبة السوداء وصمغ العسل، ودهن الصوف كلاً على حدة والمجموعة الرابعة بالمستضد الكامل المقتول وتركت المجموعة الخامسة كمجموعة سيطرة أُعطيت دارئ الفوسفات الملحي المتعادل (Phosphate buffer saline). 

بعد مرور 28 يوماً من التمنيع درست الاستجابة المناعية الخلوية باستعمال فحص فرط الحساسية المتأخر لكل المجاميع حيث اختلفت قراءة نتيجة الفحص اعتمادا على كمية ونوع المستضد المحقون ونوع المادة المساعدة المضافة، فأعطت المجموعة الثانية أعلى معدل لقطر الإحمرار (30.58 ± 0.35) ملم بالمستضد المركز (mg/ml 34.8) بعد 24 ساعة مقارنة بالتخافيف 1:2 و 1:4 (18.92 ± 0.98 ملم و 11.44 ± 0.46 ملم على التوالي) وبفرق معنوي (0.05 > P). وأظهرت المجاميع الممنعة الأُخرى (الثالثة والرابعة والاولى) قطر احمرار 15.46 ± 0.81 ملم و 12.68 ± 0.33 ملم و 22.02 ± 0.26 ملم على التوالي بالمستضد المركز وكان معنوياً (0.05 > P) مقارنة بالتخافيف 1:2 و1:4 (11.34 ± 0.41 ملم و 9.62 ± 0.30 ملم و 15.48 ± 0.33 ملم على التوالي) و (8.30 ± 0.30 ملم و 6.60 ± 0.44 ملم و 9.68 ± 0.55 ملم على التوالي) وكانت معدلات المجاميع الممنعة معنوية مقارنة بمجموعة السيطرة. 

وبعد مرور 30 يوماً من التمنيع درست الإستجابة المناعية الخلطية للمجاميع كافة باستعمال فحص التلازن الدموي غير المباشر فتمثلت بأرتفاع  في مستوى الأضداد في المجاميع الممنعة وقد بلغ أعلى مستوٍ له في الإسبوع 6 وكان معنوياً (0.05 > P) في المجموعة الثانية (2088 ± 560.8) مقارنة مع المجاميع الممنعة الأُخرى (الثالثة والرابعة والاولى) التي بلغت معدلاتها 921.6 ± 298.5 و 1126.4 ± 250.8 و 1024 ± 280.4 على التوالي. وكانت مستويات الأضداد مرتفعة الى الإسبوع 14 في المجاميع الممنعة (الثانية والثالثة والربعة) وبمعدلات بلغت 281.6 ± 62.7 و 140.8 ± 31.3 و 1024 ± 15.6 على التوالي وبفروق معنوية (0.05 > P) مقارنة بالمجموعة الاولى والتي أظهرت إنخفاضاً ملحوظاً في مستوى الأضداد (89.6 ± 15.6) وكانت معدلات المجاميع الممنعة معنوية مقارنة بمجموعة السيطرة. 

أما التغيرات الدُمية فأتصفت بزيادة في معدلات الخلايا اللمفية في المجاميع الممنعة (الثانية والثالثة والرابعة والاولى) وبفرق معنوي (0.05 > P) مقارنة مع مجموعة السيطرة والتي بلغت (72.77 ± 2.25 % و61.87 ± 3.68 % و 59.92 ± 1.94 % و 67.08 ± 4.71 %) على التوالي، ولوحظ إنخفاض معنوي (0.05 > P) في معدلات خلايا العدلات في هذه المجاميع مقارنة مع مجموعة السيطرة، أما معدلات الخلايا وحيدة النواة فأرتفعت معنوياً (0.05 > P) مقارنة مع مجموعة السيطرة، أما النسبة المئوية للخلايا العدلات الى الخلايا اللمفية فكانت مؤشراً على زيادة معنوية (0.05 > P) في معدلات الخلايا اللمفية. 

        وبينت نتائج التغيرات المرضية النسيجية عدم وجود إختلافات مرضية شديدة في المجاميع الممنعة مقارنة مع مجموعة السيطرة بعد فحص التحدي فلوحظ إرتشاح الخلايا اللمفية مع إحتقان في الوريد المركزي في الكبد، ووجد في الرئتين نفاخ رئوي مع إحتقان للأوعية الدمية وإرتشاح الخلايا البلعمية واللمفية في الأنسجة البينية للحويصلات الرئوية، وفي الطحال لوحظ نضوب في الخلايا اللمفية والنزف وإرتشاح لمادة الهيموسدرين، وأظهرت الكلى إرتشاحاً لخلايا وحيدة النواة وإحتقان للأوعية الدمية، أما في الأمعاء الدقيقة فلوحظ وجود إنسلاخاً في الخلايا الطلائية وإرتشاحاً شديداً للخلايا اللمفية في الطبقة المخاطية وتحت المخاطية. 
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